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НАПРУЖЕННЯ ТА ЗБЕРЕЖЕНІСТЬ АКТИВНОГО
ШТУЧНОГО ІМУНІТЕТУ ПРОТИ ДИФТЕРІЇ У ДІТЕЙ
І ПІДЛІТКІВ, ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 1 ТИПУ
Вивчали рівень післявакцинального протидифтерійно-
го імунітету у дітей і підлітків, хворих на цукровий діабет
1 типу (ЦД1), які були вакциновані та ревакциновані згідно
з віком. З’ясовано, що ЦД1 впливає на напруження проти-
дифтерійного антитоксичного імунітету, знижуючи його
показники незалежно від віку дитини. Найбільше знижен-
ня протидифтерійного імунітету визначалося у дітей, які до
захворювання мали повний вакцинальний комплекс і 1,
2 ревакцинації, а з моменту початку хвороби не одержува-
ли жодного щеплення проти дифтерії.
Ключові слова: вакцинація, дифтерія, специфічний іму-
нітет, цукровий діабет 1 типу, діти.
UDC 6.379-008.64-053.3/.6:616.931:612.017.12
A. V. Apolonina, I. Yu. Bagmut
TENSITY AND SAFETY OF ACTIVE ARTIFICIAL
IMMUNITY AGAINST DIPHTHERIA IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH DIABETES MELLITUS
TYPE 1
It is studied the level of postvaccinal antidiphtheric im-
munity in children and adolescents with diabetes mellitus which
were vaccinated and revaccinated according to age. It is found
out that diabetes influences the intensity of diphtheria antitoxic
immunity, reducing its data regardless on the age of the child.
The greatest decrease of antidiphtheric immunity was deter-
mined in children who before disease had 1, 2 revaccinations,
but since the onset of the disease had not received any vacci-
nations against diphtheria.
Key words: vaccination, diphtheria, specific immunity, dia-





дить до ураження органів ди-
хання внаслідок неадекватного
самостійного дихання, респіра-
торного дистресу з дефіцитом
системи сурфактанту та є причи-
ною смерті приблизно 25 % усіх
померлих новонароджених [1].
Важливе значення в патогене-
зі дихальної недостатності (ДН)
відіграє оксидативний стрес, ос-
новною причиною якого є дис-
баланс у системі «оксиданти-
антиоксиданти», що виража-
ється в надмірному утворенні
активних форм кисню (АФК) і
ослабленні ефективності анти-
оксидантного захисту [2].
Основну роль у захисті клі-
тин від утворення вільних ра-
дикалів відіграє багаторівне-
ва  антиоксидантна система
(АОС), яка являє собою су-
купність неферментативних і
ферментативних факторів, що
діють через фізіологічні та біо-
хімічні механізми. Між проце-
сами пероксидації й активніс-
тю АОС існує рівновага, яка







таза (СОД) і каталаза. Дані фер-
менти каталізують реакції зне-
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шкодження АФК, тобто силь-
них окисників.
Актуальним є вивчення по-
казників антиоксидантного за-
хисту серед новонароджених із
дихальним дистресом, оскільки
з участю ферментів АОС відбу-
вається пряме знешкодження
АФК, що запобігає ушкоджен-
ню ними тканин організму та
розвитку ускладнень [5].
Мета — дослідити стан ан-
тиоксидантного захисту за по-
казником СОД у новонародже-
них при дихальній недостатнос-
ті та вивчити діагностично-про-
гностичну значущість її у вери-
фікації дихальної недостатнос-




До І групи увійшли 34 ново-
народжених з тяжкою ДН без
рентгенологічного підтверджен-
ня паренхіматозного ушкоджен-
ня (парціальний тиск кисню в ка-
пілярній крові становив (34,20±
±2,35) мм рт. ст., сатурація на
рівні 94–95 % при проведенні
штучної вентиляції легень (ШВЛ)
у режимі PSV з такими параме-
трами: максимальний тиск на
вдиху (PIP) — (22,40±0,30) см
водн. ст.; позитивний тиск на-
прикінці видиху (РЕЕР) — (4,70±
±0,21) см водн. ст.).
А ІІ групу (50 дітей) утвори-
ли новонароджені з тяжкою гі-
поксемією (парціальний тиск
кисню в капілярній крові стано-
вив (30,70±1,95) мм рт. ст., са-
турація менше 90 % при прове-
денні ШВЛ у режимі SIMV/IMV
з такими параметрами: PIP —
(25,20±0,24) см водн. ст.; РЕЕР
— (6,00±0,25) см водн. ст.), яка
погано контролювалася навіть
високими дотаціями кисню, та
підтвердженим рентгенологіч-





що видихається (КПВ), оскіль-
ки біологічні молекули, які фор-
муються при випаровуванні рі-
дини, потрапляють безпосеред-
ньо з бронхіального й альвео-
лярного аерозолів і належать
до ендотеліальної вистілки. Ле-
геневі експірати збирали з сис-
теми дихального контуру апа-
рата штучної вентиляції легень
(на видиху).
Оцінку стану антиоксидант-
ного захисту проводили за ви-
значенням СОД у легеневих
експіратах [6].
Оцінку стану пероксидного
окиснення ліпідів проводили за
визначенням вмісту його про-







v5.5A та MedCalc. v11.6.0.0.
Визначали середньоарифме-
тичне (М), похибку середньо-
арифметичного (m). За допомо-




методики порівняння зі стандар-
том базувалися на рентгеноло-






дження вільних радикалів і то-
ксичних продуктів їх метаболіз-
му здійснюються за рахунок
системи антиоксидантного за-
хисту. Існуюча в нормальних
умовах життєдіяльності органі-
зму про- й антиоксидантна рів-




і першої, і другої групи відміче-
но активацію ферментативної
ланки АОС, що вказує на акти-
вацію антиоксидантного захис-
ту у новонароджених. Проте у
новонароджених ІІ групи спо-
стерігалася більш підвищена
активність антирадикального
захисту, порівняно з новонаро-
дженими, які сформували І гру-
пу. Це підтверджується резуль-
татами дослідження в КПВ рів-
ня СОД (табл. 1). Також дослі-
дження показали (за показника-
ми проведеного кореляційного
аналізу), що у новонароджених
із ДН величина показників АОС
корелює з інтенсивністю проце-
сів ліпопероксидації. Встановле-
но корелятивний зв’язок між
показниками активності проце-
сів пероксидного окиснення лі-
підів і станом АОС, а саме між
показниками рівнів ДК і СОД
в КПВ (r=0,629, р=0,001), що
вказує на активацію антиради-
кального захисту при наростан-
ні продуктів пероксидації ліпі-
дів, оскільки, як відомо, ушко-
джуючій дії продуктів ліпопер-
оксидації протистоїть система
антиоксидантного захисту, до
складу якої входить і фермент
СОД (див. табл. 1).
Таким чином, отримані ре-
зультати свідчать про актива-
цію АОС у відповідь на ушко-
дження структури ліпідів при
розвитку оксидативного стресу
у новонароджених з паренхі-
матозною ДН.
У зв’язку із вищевказаним
та з огляду на отримані резуль-
тати, проведено вивчення діа-
гностичної значущості показ-
ника СОД у легеневих експіра-
тах для підтвердження ДН ле-




ційну та діагностичну цінність
визначення рівня СОД у КПВ у







  Групи                Показники
  порів- ДК, СОД,
  няння нмоль/мг Од/(хв·мгбілка білка)
І, n=34 3,01±0,36 7,29±0,77
ІІ, n=50 4,47±0,46 11,38±1,10
р р<0,05 р<0,01
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Отримавши докази діагнос-
тичної цінності показника СОД
у діагностиці паренхіматозної
ДН, ми знайшли оптимальну
«точку поділу» — значення для
конкретного показника, яке з
найвищою часткою вірогіднос-
ті служить межею, що розділяє
хворих із ДН легеневого та цен-
трального походження. Резуль-
тати аналізу наведені в табл. 3.
Згідно з даними, наведеними
у табл. 3, оптимальною «точ-
кою поділу» ДН центрального
та легеневого генезу для показ-
ника СОД у КПВ є значення
>9,321 Од/(хв·мг білка). Для да-
ного значення характерна до-
статньо висока чутливість і спе-
цифічність, а також прогностич-




ну АОС у легенях із визначен-
ням СОД при ДН дозволить
отримати більш повну діагно-
стичну характеристику синд-
рому, а дослідження динаміч-




дження легень на ранніх стаді-
ях його розвитку, що нині осо-
бливо актуально у неонаталь-
ній практиці.
Висновки





2. При вмісті супероксид-
дисмутази у легеневих експіра-
тах серед новонароджених із
дихальним дистресом більше
9,321 Од/(хв·мг білка) можна
передбачити, що це дихальна
недостатність паренхіматоз-
ного походження (чутливість
— 79,17 %, специфічність —
92,59 %).
3. У неонатальній практиці
доцільно застосовувати кон-
денсат повітря, що видихаєть-
ся, як біологічне середовище
для лабораторних досліджень,
оскільки це неінвазивний метод
і його з легкістю можна застосо-
вувати серед новонароджених.
Перспективи подальших до-
сліджень полягають у пошуку
нових біохімічних показників,
які слід визначати в легеневих
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Таблиця 3
Критерії діагностичної цінності та координат ROC-кривої
Критерій Чутливість 95 % ДІ Специфічність 95 % ДІ ПЦПР 95 % ДІ ПЦНР 95 % ДІ
≥3,884 100,00 85,8–100,0 0,00 0,0–12,8 1,00 — — —
>4,531 100,00 85,8–100,0 18,52 6,3–38,1 1,23 0,6–2,7 0,00 —
>4,855 95,83 78,9–99,9 29,63 13,8–50,2 1,36 0,8–2,5 0,14 0,02–1,0
>5,049 91,67 73,0–99,0 29,63 13,8–50,2 1,30 0,7–2,4 0,28 0,07–1,1
>5,314 91,67 73,0–99,0 33,33 16,5–54,0 1,37 0,8–2,4 0,25 0,06–1,0
>5,34 87,50 67,6–97,3 44,44 25,5–64,7 1,57 1,0–2,5 0,28 0,09–0,9
>5,53 87,50 67,6–97,3 48,15 28,7–68,1 1,69 1,1–2,6 0,26 0,08–0,8
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Примітка. ПЦПР –— прогностична цінність позитивного результату; ПЦНР — прогностична цінність негативного
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СУПЕРОКСИДДИСМУТАЗИ У ВЕРИФІКАЦІЇ ДИ-
ХАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ ЛЕГЕНЕВОГО ГЕНЕЗУ
У НОВОНАРОДЖЕНИХ
Понад 40 % дітей, які знаходяться у відділенні інтенсив-
ної терапії новонароджених, мають прояви дихальної не-
достатності. З метою пошуку нових методів ранньої та не-
інвазивної діагностики легеневого ушкодження серед ново-
народжених із дихальною недостатністю проведено вивчен-
ня стану антиоксидантної системи за рівнем супероксид-
дисмутази в легеневих експіратах. За результатами дослі-
дження встановлено суттєве зростання рівня супероксид-
дисмутази та доведена діагностична і прогностична цін-
ність її визначення для верифікації дихальної недостатнос-
ті паренхіматозного походження. При вмісті супероксид-
дисмутази в легеневих експіратах більше 9,321 Од/(хв·мг
білка) можна передбачити наявність у новонародженого
паренхіматозного ушкодження (чутливість — 79,17 %, спе-
цифічність — 92,59 %).
Ключові слова: новонароджені, дихальна недостатність,
антиоксидантна система, супероксиддисмутаза, діагностика.
UDC 616.2-008.64-053.31-07
O. G. Buriak
DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC VALUE OF SU-
PEROXIDEDISMUTASE IN VERIFICATION OF RESPI-
RATORY FAILURE OF PULMONARY GENESIS IN NEW-
BORNS
Over 40% of children, staying in the intensive care unit for
newborns, reveal the signs of respiratory failure. To find new
methods of early and non-invasive diagnostics of pulmonary
lesion among newborns with respiratory failure, the condition
of the antioxidant system by the level of superoxidedismutase
in the lung expirates has been studied. The results of the re-
search found considerable increase of superoxidedismutase level
and its diagnostic and prognostic value was proved to verify res-
piratory failure of a parenchymal origin. If the level of superoxide-
dismutase in the lung expirates is more than 9.321 Un/(min·mg of
protein) the probability of parenchymal lesion of a newborn is
likely to occur (sensitivity — 79.17%, specificity — 92.59%).
Key words: newborns, respiratory failure, antioxidant sys-
tem, superoxidedismutase, diagnostics.
Актуальность темы
В последние десятилетия в
стоматологии определен чет-
кий алгоритм лечения хрони-
ческого генерализованного па-
родонтита, основное место в ко-
тором определено постоянному
шинированию подвижных зу-
бов [1]. Методов  современно-
го шинирования достаточно
много и с каждым годом их ста-
новится больше и больше [2; 3].
Именно это доказывает, что со-
вершенного метода пока не су-
ществует и разработка его —









и его влияния на ткани паро-
донта мы поставили перед со-
бой цель — изучить сосудис-
тое русло маргинальной части
десны при шинировании стекло-
волоконной нитью при раз-
личных методах ортопедичес-





ка заключалась в следующем.
УДК 616.314.17-002.4-073-089.22(043.3)
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